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МОНІТОРИНГОВА ОЦІНКА БІОФІЗИЧНОГО ПРОФІЛЮ ПЛОДА ПРИ 
ІДІОПАТИЧНОМУ МАЛОВОДДІ І БАГАТОВОДДІ
МОНІТОРИНГОВА ОЦІНКА БІОФІЗИЧНОГО ПРОФІЛЮ ПЛОДА ПРИ ІДІОПАТИЧНОМУ МАЛОВОДДІ І БАГАТОВОДДІ. 
Проведена оцінка біофізичної активності плода у вагітних в 30–32 тижні гестації при помірному ідіопатичному маловодді 
і багатоводді. Доведено, що виразність змін величин КТГ і біофізичної активності плода залежить як від плацентарно-
плодового кровоплину, так від змін об’єму навколоплодового середовища.
МОНИТОРИНГОВАЯ ОЦЕНКА БИОФИЗИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ ПЛОДА ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКОМ МАЛОВОДИИ И 
МНОГОВОДИИ. Проведена оценка биофизической активности плода у беременных в 30–32 недели гестации при умеренном 
идиопатическом маловодии и многоводии. Доказано, что выраженность изменений величин КТГ и биофизической актив-
ности плода зависит как от плацентарно-плодового кровотока, так от изменений объема околоплодной среды.
MONITORING ESTIMATION OF FETAL BIOPHYSICAL PROFILE WITH MODERATE IDIOPATHIC OLIGOHYDRAMNIOS AND 
POLYHYDRAMNIOS. The estimation of biophysical activities of the fetus in pregnant women at 30–32 weeks of gestation with 
moderate idiopathic oligohydramnios and polyhydramnios was conducted. It is proved that the change in the severity of KTG and 
fetal biophysical activity depends on the fetal-placental blood flow because of volume change around the fetal environment.
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ВСтуП. Серед найважливіших задач, що стоять перед 
сучасним перинатальним акушерством, є питання збере-
ження генофонду на основі вивчення патології вагітності і 
пологів, зокрема ідіопатичної патології навколоплодового 
середовища [2, 3, 9].
Наявність зменшення або збільшення об’єму навко-
лоплодових вод до 30–32 тижнів гестації вказує на роз-
виток хронічної плацентарної недостатності і є однією з 
несприятливих прогностичних ознак для плода в анте- і 
інтранатальному періодах [6, 8]. 
Незважаючи на чисельні публікації, присвячені дослі-
дженням біофізичної активності плода в антенатальному 
періоді в нормі і патології, питання біофізичної активності 
у разі помірного ідіопатичного мало- і багатоводдя зали-
шається далеко від остаточного вирішення.
Мета дослідження – удосконалення технології анте-
натальної оцінки біофізичного профілю плода при по-
мірному ідіопатичному мало- і багатоводді. 
МатеРіали та Методи. Виходячи з мети, під спо-
стереженням перебували 100 вагітних у терміні 30–32 
тижні гестації, у яких на основі індексу амніотичної рідини 
(ІАР) був верифікований діагноз помірного ідіопатичного 
мало- або багатоводдя. При ІАР від 5 см до 10 см (нижня 
норма) верифікувався діагноз помірного ідіопатичного 
маловоддя, а при ІАР в межах від 20 см до 24 см (верхня 
межа норми) – багатоводдя. За норму був прийнятий ІАР 
у межах від 10 см до 20 см [1].
Виділено дві репрезентативні групи: 50 вагітних жінок 
з помірним ідіопатичним маловоддям (І група), 50 паці-
єнток із багатоводдям (ІІ група) і 50 соматично здорових 
вагітних із фізіологічною вагітністю і нормальним об’ємом 
навколоплодових вод (контрольна група).
За 30 хв спостереження на ультразвуковому діагнос-
тичному приладі «Toshiba SAL – 38 AS» визначали три-
валість постійних дихальних рухів плода (ДРП), групову 
рухову активність (ГРА), м’язовий тонус (МТ) за здатністю 
плода повертатися у стан флексії після ГРА [4, 5].
Реєстрацію кардіотокограми (КТГ) плода проводили 
протягом 20 хв спостереження на комп’ютерному моні-
торі «Sonicaid Team Care» з використанням ехолокації 
в автоматичному режимі. Визначали тип варібельності 
частоти серцевих скорочень (ЧСС) плода в балах [4]. 
Згідно зі стандартним протоколом за критеріями Девіса/
Радмана оцінювали важкість метаболісної ацидемії за 
показником STV [7].
Статистичну обробку результатів опрацьовували з 
використанням методу варіаційної статистики за Стью-
дентом за допомогою стандартних програм статистичного 
аналізу Microsoft Excel 5.0 та «Statistica 6.0».
Результати доСлідженнЯ та їх обгоВоРеннЯ. 
Вивчення параметрів біофізичного профілю плода при 
помірному ідіопатичному мало- і багатоводді вказує на 
зниження адаптивної реакції плода, яка більшою мірою 
тісно пов’язана з фізіологічним міокардіальним рефлек-
сом [5] збільшення частоти серцевих скорочень (ЧСС) у 
відповідь на рухи плода. Встановлено, що у 64,0 % при 
помірному ідіопатичному маловодді і у 52,0 % у разі бага-
товоддя міокардіальний рефлекс був відсутнім, що вказує 
на розвиток плодового дистресу [4]. У цих випадках мали 
місце нечисельні акцелерації (1,5±0,4 уд./хв і 1,6±0,7 уд./хв 
за 20 хв спостереження). Амплітуда останніх склала 
(17,3±1,4 уд./хв і 18,7±1,8 уд./хв), тривалість (21,2±1,8 с і 
23,4±1,8 с) відповідно. При цьому переважав ундулюючий 
тип варіабельності ЧСС плода. 
У даних випадках на кардіотокограмі реєструвались 
низькоамплітудні (4,1±0,6 уд./хв і 5,6±0,4 уд./хв) миттєві 
осциляції помірної частоти (3,3±0,6 уд./хв і 3,9±0,8 уд./хв). 
У 18,0 % при маловодді було зареєстровано стабільне 
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зниження амплітуди миттєвих осциляцій (2,9±0,4 уд./хв). 
Показник STV був у межах 3,5–4,0 мс, що вказує на по-
чаткову ацидемію на тлі помірного ідіопатичного мало- і 
багатоводдя. 
Дослідження, проведені в основній групі спостережен-
ня, показали, що між порушенням кровоплину в артерії 
пуповини (АП) і типом варіабельності ЧСС плода існує 
прямий кореляційний зв’язок (Rxy=0,2).
Ультразвукова актографія виявила явне зниження ГРА 
плода протягом 30 хв спостереження у жінок при оліго- і 
гідроамніоні (1,3±0,2 і 1,4±0,3 ГР плода) відповідно.
У 12,0 % випадків у разі маловоддя після завер-
шення ГРА протягом тривалого часу не спостерігалось 
повернення плода до стану флексії. В той час як при 
багатоводді у всіх випадках після завершення ГРА плід 
повертається у стан флексії.
Специфічною формою біофізичної активності є зміна 
дихальних рухів плода (ДРП) які сприяють не тільки розвитку 
дихальних м’язів і легеневої тканини, але й впливають на 
самоочищення трахеального дерева, завдячуючи механізму 
відтоку легеневої рідини в навколоплодове середовище.
Встановлено, що у вагітних жінок при оліго- і гідро-
амніоні протягом 30 хв спостереження відмічались по-
одиникі (1,2±0,4 і 1,4±0,2) епізодичні дихальні рухи (ЕДР) 
тривалістю 32,6±1,7 с і 36,4±1,5 с, інтервал між якими 
склав до 6 с.
При цьому у 12,0 % вагітних жінок у разі помірного 
ідіопатичного маловоддя реєструвалось не більше одного 
ЕДР за 30 хв спостереження, тривалістю до 30 с.
У даних випадках спостерігались патологічні ДРП типу 
«gasps» – переважання вдиху над видихом із вираженою 
амплітудою рухів діафрагми, що сприяє зворотному 
плину легеневої рідини (в легені), створюючи загрозу 
меконіальної аспірації плода.
Заслуговує на увагу той факт, що вагітні з патологіч-
ними ДРП досить часто вимагали передчасного розро-
дження у зв’язку з розвитком дистресу плода.
ВиСноВКи. 1. Тип варіабельності ЧСС плода, ехо-
графічне визначення ДРП, ГРП дозволяють об’єктивно 
визначати антенатальний стан плода при помірному 
ідіопатичному мало- і багатоводді.
2. Патологічні ДРП, як правило, сприяють меконіаль-
ний аспірації у плода.
3. Моніторингова оцінка біофізичного профілю пло-
да при оліго- і гідроамніоні дозволяє диференційовано 
підходити до ведення вагітності і вибору методу роз-
родження.
ПеРСПеКтиВи ПодальШих доСліджень. Роз-
робка методів оцінки антенатального стану плода буде 
сприяти формуванню груп ризику щодо дистресу у плода 
та покращенню його антенатального стану, зниженню 
перинатальної захворюваності і смертності.
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